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医
療
の
エ
コ
っ
て
何
？

 

カ
ニ
ジ
ル
は
持
続
可
能
な
社
会
の
た
め
に

 「
エ
コ
ロ
ジ
ー
」
と
「
エ
コ
ノ
ミ
ー
」
を
考
え
ま
す



　
人
間
と
は
自
ら
の
目
の
前
に
あ
る
事
象
、
環
境

を
、
当
然
の
こ
と
と
認
識
し
、
過
去
か
ら
未
来
へ

永
遠
に
続
く
と
考
え
が
ち
で
あ
る
。
そ
れ
は
過
ち

に
つ
な
が
る
。

　
18
世
紀
半
ば
ま
で
、
人
間
の
死
は
３
つ
の
原
因

に
区
分
す
る
こ
と
が
で
き
た
。「
微
生
物
感
染
症
」

「
栄
養
不
足
」「
暴
力
」
で
あ
る
。

　
か
つ
て
の
都
市
は
人
口
が
密
集
す
る
、
不
潔
で

貧
し
い
地
区
だ
っ
た
。
医
療
は
微
生
物
の
存
在
を

捕
捉
し
て
い
な
か
っ
た
た
め
、
た
び
た
び
エ
ピ
デ

ミ
ッ
ク
（
流
行
病
）
に
見
舞
わ
れ
た
。
２
番
目
の

栄
養
不
足
は
、
農
作
物
の
不
作

―
飢
饉
と
表
裏

一
体
で
あ
り
、
感
染
症
と
も
連
動
し
て
い
る
。
栄

養
不
足
に
よ
り
感
染
症
の
被
害
は
深
刻
化
し
た
。

最
後
の
暴
力
と
は
戦
争
を
指
す
。

　
戦
争
は
と
も
か
く
、
日
本
を
含
む
先
進
国
は

医
療
の
進
歩
に
よ
り
前
者
の
２
つ
を
克
服
し

た
。
１
８
４
０
年
、
世
界
の
平
均
長
寿
記
録
は
ス

ウ
ェ
ー
デ
ン
女
性
の
46
歳
だ
っ
た
。
２
０
０
年
近

く
の
間
に
平
均
寿
命
は
２
倍
弱
に
延
び
て
い
る
。

た
だ
し
、
近
年
こ
の
延
び
は
鈍
っ
て
い
る
。

　
21
世
紀
に
入
り
、
先
進
国
で
は
健
康
関
連
の
支

出
の
増
加
は
、
平
均
寿
命
の
上
昇
率
を
上
回
っ
て

い
る
。
つ
ま
り
、
費
や
し
た
費
用
に
見
合
う
ほ

ど
、
人
は
健
康
に
な
っ
て
い
な
い
と
い
う
こ
と

だ
。
我
々
の
平
均
寿
命
は
限
界
値
に
近
づ
き
つ
つ

あ
る
。

　
そ
も
そ
も
我
々
が
当
た
り
前
と
し
て
き
た
基
盤

医
療
の
エ
コ
っ
て
何
？　
　カニジルは持続可能な社会のために

「エコロジー」と「エコノミー」を考えます

が
危
う
い
。
少
子
高
齢
化
に
よ
る
社
会
構
造
の
変

化
が
起
き
て
い
る
。

　
人
口
学
者
の
ポ
ー
ル
・
モ
ー
ラ
ン
ド
は
著
書

『
人
口
は
未
来
を
語
る
』
の
中
で
、
医
療
の
発
達
、

衛
生
環
境
の
改
善
に
よ
り
〈
乳
児
死
亡
率
が
低
く

な
れ
ば
い
ず
れ
出
生
率
も
下
が
る
〉
と
書
い
て
い

る
。
子
ど
も
を
失
う
不
安
が
減
れ
ば
、
親
が
持
と

う
と
す
る
子
ど
も
の
人
数
が
減
る
。
小
家
庭
化
が

豊
か
な
暮
ら
し
に
結
び
つ
く
か
ら
だ
と
指
摘
し
て

い
る
。ア
フ
リ
カ
な
ど
の
一
部
の
地
域
を
除
い
て
、

人
口
縮
小
が
進
行
し
て
い
る
。
年
齢
の
中
央
値
が

上
が
る
と
い
う
こ
と
は
、
勤
労
人
口
が
減
る
と
い

う
こ
と
だ
。

　
さ
ら
に
温
暖
化
に
よ
り
地
球
は
傷
つ
い
て
い

る
。汚
染
の
抑
制
、化
石
燃
料
か
ら
の
エ
ネ
ル
ギ
ー

転
換
、
人
口
密
集
の
都
市
の
見
直
し
。
再
生
エ
ネ

ル
ギ
ー
を
使
っ
た
移
動
手
段
の
使
用
、
環
境
に
優

し
い
農
業
へ

―
我
々
が
手
を
付
け
な
け
れ
ば

な
ら
な
い
課
題
は
多
い
。

　
そ
の
一
つ
に
持
続
可
能
な
医
療
シ
ス
テ
ム
の
構

築
が
含
ま
れ
る
。

　
と
り
だ
い
病
院
は
、
地
域
に
お
け
る
医
療
の
最

後
の
砦
と
し
て
、
高
度
医
療
に
注
力
し
て
き
た
。

こ
の
地
域
で
何
ら
か
の
疾
患
に
か
か
っ
た
と
き
、

都
市
圏
に
行
か
な
け
れ
ば
治
療
で
き
な
い
と
い
う

状
況
は
避
け
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
そ
れ
に
は
高

度
医
療
に
対
応
し
た
機
器
の
導
入
、
人
材
確
保
が

必
要
だ
。
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２
０
２
４
年
８
月
、
厚
生
労
働
省
は
２
０
４
０

年
を
念
頭
に
お
い
た
『
新
た
な
地
域
医
療
構
想
を

通
じ
て
目
指
す
べ
き
医
療
に
つ
い
て
』
と
い
う
報

告
書
を
出
し
た
。
そ
こ
で
は
、
急
性
期
医
療

―

病
気
の
発
症
か
ら
回
復
期
に
移
行
す
る
ま
で
の
期

間
に
お
け
る
医
療
の
需
要
が
減
る
と
書
い
て
い

る
。
高
齢
者
の
増
加
に
よ
り
、
治
療
後
の
低
下
し

た
身
体
の
機
能
は
完
全
に
は
戻
ら
な
い
。「
回
復

期
医
療
」
に
よ
り
人
力
を
割
か
ね
ば
な
ら
な
い
と

い
う
。

　
医
療
費
、
医
療
従
事
者
の
マ
ン
パ
ワ
ー
、
薬

―
医
療
資
源
は
有
限
で
あ
る
。
医
療
資
源
を

有
効
活
用
す
る
に
は
、２
つ
の
エ
コ
が
鍵
と
な
る
。

一
つ
は
環
境
に
優
し
い
「
エ
コ
ロ
ジ
ー
」、
そ
し

て
「
エ
コ
ノ
ミ
ー
」
の
意
識
づ
け
だ
。

　
と
り
だ
い
病
院
は
、
日
本
海
、
中
海
、
そ
し
て

雄
大
な
大
山
に
囲
ま
れ
て
い
る
。
そ
こ
で
は
動
力

を
使
わ
な
い
素
潜
り
で
漁
を
行
う
人
、
美
味
な
湧

き
水
を
使
っ
た
昔
な
が
ら
の
手
法
で
豆
腐
を
作
る

人
、
美
し
い
棚
田
を
守
る
人

―
自
然
と
共
生

し
て
い
る
人
た
ち
が
い
る
。
過
疎
、
超
高
齢
化
社

会
が
進
む
山
陰
こ
そ
、「
医
療
の
エ
コ
」
を
考
え

る
最
適
の
場
所
で
あ
る
の
で
は
な
い
か
。

　『
カ
ニ
ジ
ル
』
初
め
て
の
増
刊
号
で
は
、「
医
療

の
エ
コ
」
に
つ
い
て
様
々
な
観
点
か
ら
考
え
て
み

た
い
。

P
２
０
に
続
き
ま
す

武
中
　
病
院
長
に
な
っ
て
か
ら
、
人
口
が
減
り
つ
つ
あ
る
こ
の
地
方

で
、
い
か
に
持
続
的
に
医
療
を
提
供
し
続
け
る
か
を
考
え
続
け
て
い

ま
す
。
ま
ず
、
地
方
で
は
人
が
足
り
な
い
で
す
。
医
師
も
看
護
師
も

足
り
な
い
。
幸
い
、
と
り
だ
い
病
院
は
な
ん
と
か
人
材
を
確
保
し
て

い
ま
す
が
、少
し
離
れ
た
病
院
だ
と
募
集
し
て
も
こ
な
い
。
さ
ら
に
、

俯ふ
か
ん
て
き

瞰
的
に
み
る
と
、
地
球
は
温
暖
化
と
い
う
危
機
に
瀕ひ
ん

し
て
い
る
。

我
々
は
、
環
境
、
つ
ま
り
エ
コ
ロ
ジ
ー
に
も
配
慮
し
な
が
ら
、
人
口

減
の
中
、
サ
ス
テ
イ
ナ
ブ
ル
な
医
療
体
制
を
確
立
し
な
け
れ
ば
な
ら

な
い
。「
医
療
の
エ
コ
」
で
す
。
た
ま
た
ま
ア
ス
テ
ラ
ス
製
薬
の
方

に
そ
の
話
を
し
た
ら
、
社
長
以
下
、「
医
療
の
エ
コ
活
動
」
の
啓
発

活
動
に
力
を
入
れ
て
い
る
と
お
っ
し
ゃ
っ
た
の
で
す
。

岡
村
　
ア
ス
テ
ラ
ス
製
薬
は
、
変
化
す
る
医
療
の
最
先
端
に
立

ち
、
科
学
の
進
歩
を
患
者
さ
ん
の
「
価
値
」
に
変
え
る
こ
と
を

「
V
I
S
I
O
N
」
に
掲
げ
て
い
ま
す
。
こ
れ
ま
で
の
薬
の
ほ
と
ん

ど
は
、
血
圧
を
例
に
と
れ
ば
、
薬
を
飲
む
こ
と
で
血
圧
を
下
げ
る
。

飲
ま
な
い
と
、血
圧
が
も
と
に
戻
る
と
い
う
も
の
で
し
た
。一
方
、今
、

開
発
を
進
め
て
い
る
細
胞
医
療
や
遺
伝
子
治
療
は
少
し
違
い
ま
す
。

武
中
　
細
胞
医
療
と
は
患
者
さ
ん
自
身
の
細
胞
、
あ
る
い
は
他
人
の

細
胞
か
ら
培
養
や
加
工
に
よ
り
作
製
し
た
細
胞
を
用
い
て
、
損
な
わ

れ
た
身
体
の
機
能
の
回
復
や
病
気
の
状
態
の
改
善
を
目
指
す
治
療
。

遺
伝
子
治
療
は
、
様
々
な
技
術
を
用
い
て
作
製
し
た
治
療
用
の
遺
伝

子
を
投
与
す
る
こ
と
で
、
主
に
遺
伝
子
疾
患
の
状
態
の
改
善
を
目
指

す
治
療
。
従
来
の
薬
の
多
く
が
、
患
者
さ
ん
の
症
状
を
軽
く
す
る
対

症
療
法
と
す
れ
ば
、
細
胞
医
療
や
遺
伝
子
治
療
は
、
疾
患
の
原
因
に

ア
プ
ロ
ー
チ
す
る
根
本
療
法
。

岡
村
　
身
体
の
あ
る
器
官
の
反
応
が
悪
く
な
っ
た
と
し
ま
す
。
薬
で

も
と
に
戻
る
な
ら
ば
い
い
で
し
ょ
う
。
し
か
し
、
完
全
に
壊
れ
た
、

あ
る
い
は
無
く
な
っ
て
し
ま
っ
た
場
合
、
正
し
く
機
能
す
る
細
胞
に

替
え
る
し
か
な
い
。

武
中
　
身
体
の
中
の
、
血
液
を
全
部
入
れ
替
え
る
骨
髄
移
植
と
同
じ

で
す
ね
。
我
々
の
よ
う
な
外
科
医
に
と
っ
て
は
、
こ
う
し
た
治
療
は

怖
さ
が
あ
り
ま
す
。
自
然
の
摂
理
に
反
し
て
い
る
と
い
う
か
…
…
。

岡
村
　（
深
く
う
な
ず
い
て
）そ
も
そ
も
細
胞
医
療
を
薬
の
範は
ん
ち
ゅ
う疇に

い

れ
て
い
い
か
と
い
う
議
論
も
あ
る
で
し
ょ
う
。
我
々
は
細
胞
医
療
を
み

な
さ
ん
や
り
ま
し
ょ
う
と
い
う
考
え
で
は
な
い
。
困
っ
て
い
る
患
者
さ

写真　七咲友梨　構成　カニジル編集部

「医療のエコ」をテーマとしたこの増刊号。武
中病院長が対談相手にお迎えしたのは、「革新
的な新薬を患者さんへ届ける環境づくりに貢
献することを目指して」様々な医療のエコ活
動を行なっている、アステラス製薬株式会社　
代表取締役社長CEOの岡村直樹さんです。
会うのは２回目。病院長と製薬会社のトッ
プ——立場は違いますが、ほぼ同い歳。医療
にかける情熱は同じ。日本の医療が直面する
課題、地方創生、新病院まで話が尽きません。

病
院
長
が
話
題
の
人
物
に
迫
る
！
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ん
に
対
し
て
、
こ
う
い
う
選
択
肢
も
あ
り
ま
す
と
提
示
し
た
い
。
現
時

点
で
は
、
患
者
さ
ん
は
選
び
た
く
て
も
選
べ
な
い
状
況
な
の
で
す
。

武
中
　
エ
コ
ノ
ミ
ー
（
経
済
）
の
観
点
で
考
え
る
と
、
こ
う
し
た
治

療
は
非
常
に
高
額
。
人
間
に
は
必
ず
死
が
訪
れ
ま
す
。
自
分
が
80
歳

に
な
っ
て
い
て
も
そ
う
し
た
治
療
を
選
択
す
る
の
か
。
お
金
を
か
け

た
効
果
、
費
用
対
効
果
が
あ
る
の
か
、
考
え
て
し
ま
い
ま
す
ね
。

岡
村
　
そ
の
通
り
で
す
。
我
々
が
利
用
す
る
医
療
資
源
（
医
療
に
関

わ
る
人
、医
療
施
設
や
医
薬
品
、財
源
な
ど
）に
は
限
り
が
あ
り
ま
す
。

武
中
先
生
が
指
摘
し
た
人
的
資
源
の
ほ
か
、
現
在
の
医
療
保
険
制
度

の
財
政
は
大
変
厳
し
い
状
況
に
あ
り
ま
す
。
そ
の
上
に
高
額
な
細
胞

医
療
、
遺
伝
子
治
療
の
費
用
を
乗
せ
る
と
い
う
の
は
難
し
い
で
す
。

一
人
ひ
と
り
が
限
り
あ
る
医
療
資
源
を
大
切
に
利
用
し
、
将
来
に
わ

た
っ
て
治
療
を
必
要
と
す
る
人
が
必
要
な
医
療
サ
ー
ビ
ス
（
医
療
・

治
療
薬
）
を
受
け
ら
れ
る
社
会
を
実
現
し
た
い
と
考
え
ま
す
。
そ
れ

が
、
我
々
の
考
え
る
「
医
療
の
エ
コ
活
動
」
の
普
及
を
通
じ
て
目
指

す
社
会
で
す
。

武
中
　
製
薬
会
社
の
エ
コ
ノ
ミ
ー
と
い
う
点
で
言
え
ば
、
新
し
く
薬

を
作
る
創
薬
は
非
常
に
確
率
が
低
い
と
聞
い
て
い
ま
す
。
研
究
を
続

け
て
も
製
品
と
な
る
の
は
２
万
５
千
分
の
１
と
か
３
万
分
の
１
だ
と

聞
き
ま
す
。

岡
村
　
０・０
０
４
パ
ー
セ
ン
ト
ぐ
ら
い
で
し
ょ
う
ね
。
薬
と
い
う
の

は
非
常
に
ユ
ニ
ー
ク
な
商
材
だ
と
私
は
考
え
て
い
ま
す
。
洋
服
を
例
に

と
る
と
、
作
り
手
は
い
い
洋
服
を
作
ろ
う
と
し
ま
す
。
買
う
人
は
そ
れ

を
気
に
入
っ
て
お
金
を
払
う
。使
う
人
と
お
金
を
出
す
人
は
同
一
で
す
。

と
こ
ろ
が
薬
と
い
う
の
は
決
め
る
の
は
お
医
者
さ
ん
で
、
使
う
の
は
患

者
さ
ん
、
お
金
の
大
部
分
を
負
担
す
る
の
は
保
険
で
す
。
そ
れ
ぞ
れ
の

観
点
か
ら
う
ま
く
折
り
合
い
を
つ
け
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。

武
中
　
さ
ら
に
創
薬
に
は
時
間
が
か
か
り
ま
す
よ
ね
。
基
礎
研
究
か

ら
始
ま
っ
て
３
つ
の
フ
ェ
ー
ズ
の
臨
床
試
験
（
※
１
）
を
ク
リ
ア
し

な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
製
品
化
ま
で
、
10
年
か
ら
20
年
程
度
と
考
え

て
い
い
で
す
か
？

岡
村
　
が
ん
の
薬
の
よ
う
に
少
数
の
臨
床
試
験
で
申
請
で
き
る
も

の
だ
と
10
年
を
切
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
一
方
で
15
年
か
ら
20
年

か
か
る
薬
も
存
在
し
ま
す
。
今
後
は
、
低
分
子
医
薬
（
※
２
）
は
A 

I
（
人
工
知
能
）
を
使
っ
て
基
礎
研
究
の
期
間
が
短
縮
さ
れ
る
可
能

患
者
さ
ん
に
効
く
わ
け
で
は
な
い
。
特
に
、
が
ん
に
お
い
て
は
奏
効

率
（
※
４
）
と
い
う
数
字
が
使
わ
れ
ま
す
。

岡
村
　
す
べ
て
の
患
者
さ
ん
に
効
く
薬
が
あ
っ
た
ら
素
晴
ら
し
い
。

我
々
は
「
V
I
S
I
O
N
」
と
し
て
、
そ
こ
を
目
指
し
て
い
ま
す
が
、

現
実
は
厳
し
い
。

と
り
だ
い
病
院
の「
新
病
院
」を
中
心
と
し
て

街
を
作
り
、
医
療
都
市
の
モ
デ
ル
ケ
ー
ス
と
し
た
い

武
中
　「

V
I
S
I
O
N
」
と
は
冒
頭
、
お
っ
し
ゃ
っ
た
ア
ス
テ
ラ

ス
製
薬
の
、
変
化
す
る
医
療
の
最
先
端
に
立
ち
、
科
学
の
進
歩
を
患

者
さ
ん
の
「
価
値
」
に
変
え
る
こ
と
、
で
す
ね
。「
価
値
」
と
い
う
言

葉
に
カ
ギ
か
っ
こ
を
つ
け
て
い
る
の
は
、
何
か
意
味
が
あ
る
の
で
す

か
？

岡
村
　
ハ
ー
バ
ー
ド
ビ
ジ
ネ
ス
ス
ク
ー
ル
の
マ
イ
ケ
ル
・
ポ
ー
タ
ー

先
生
（
ハ
ー
バ
ー
ド
大
学
経
営
大
学
院
教
授
、
企
業
戦
略
や
国
際
戦

略
な
ど
、
競
争
戦
略
研
究
の
第
一
人
者
）
の
定
義
を
借
用
し
て
い
ま

す
。「
価
値
」
を
導
き
出
す
数
式
の
分
母
は
、
医
療
シ
ス
テ
ム
全
体

に
対
す
る
コ
ス
ト
（
費
用
）、
分
子
は
患
者
さ
ん
に
と
っ
て
本
当
に

意
味
の
あ
る
ア
ウ
ト
カ
ム
（
結
果
）。
あ
る
薬
を
１
０
０
人
の
患
者

さ
ん
に
投
与
し
て
奏
効
率
が
３
分
の
１
、
つ
ま
り
33
パ
ー
セ
ン
ト
な

ら
ば
33
人
の
患
者
さ
ん
に
効
果
が
出
た
と
い
う
こ
と
で
す
。
我
々
製

薬
会
社
の
人
間
は
、
次
は
奏
効
率
を
倍
に
し
た
い
と
考
え
ま
す
。

武
中
　
分
子
を
倍
に
す
れ
ば
、「
価
値
」
は
倍
に
な
り
ま
す
ね
。

岡
村
　
一
方
、
こ
う
い
う
考
え
も
あ
り
ま
す
。
奏
効
率
は
33
パ
ー
セ

ン
ト
の
ま
ま
で
い
い
。
そ
れ
よ
り
も
ど
の
よ
う
な
患
者
さ
ん
が
33

パ
ー
セ
ン
ト
に
入
る
か
を
あ
ら
か
じ
め
特
定
す
る
。
33
パ
ー
セ
ン
ト

に
入
る
患
者
さ
ん
を
特
定
す
る
こ
と
が
で
き
れ
ば
、
ア
ウ
ト
カ
ム
の

総
量
は
変
わ
ら
な
い
の
に
、
コ
ス
ト
は
３
分
の
１
に
な
る
の
で
「
価

値
」
は
３
倍
に
な
る
。
こ
れ
ま
で
製
薬
会
社
は
「
分
子
」
ば
か
り
見

て
き
た
。
ど
の
よ
う
な
患
者
さ
ん
に
薬
を
使
用
す
る
か
と
い
う
の
は

医
師
が
決
め
ま
す
。
我
々
は
こ
れ
ま
で
あ
ま
り
分
母
に
関
わ
る
こ
と

は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
た
。
こ
れ
か
ら
は
分
母
を
小
さ
く
す
る
こ
と
に

も
目
を
向
け
よ
う
と
考
え
て
い
ま
す
。
こ
れ
も
医
療
の
エ
コ
で
す
。

武
中
　
そ
れ
こ
そ
個
別
化
医
療
（
※
５
）
で
す
。
時
代
の
流
れ
に
合

性
は
あ
る
で
し
ょ
う
。
あ
る
い
は
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
の
ワ
ク
チ

ン
の
よ
う
に
社
会
的
ニ
ー
ズ
が
高
ま
り
、
資
源
が
集
中
的
に
投
下
さ

れ
た
場
合
は
早
く
な
り
ま
す
。

な
ぜ「
ド
ラ
ッ
グ
･
ロ
ス
」

「
ド
ラ
ッ
グ
･
ラ
グ
」が
起
き
る
の
か

武
中
　
ア
ス
テ
ラ
ス
製
薬
で
は
医
療
の
エ
コ
に
関
連
し
て
「
ド
ラ
ッ

グ
･
ロ
ス
」「
ド
ラ
ッ
グ
･
ラ
グ
」の
啓
発
活
動
も
行
な
っ
て
い
ら
っ

し
ゃ
い
ま
す
。

岡
村
　
欧
米
で
既
に
承
認
さ
れ
て
い
る
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
日
本
で

な
か
な
か
承
認
さ
れ
な
い
新
薬
が
相
当
数
あ
り
ま
す
。
こ
れ
が
ド

ラ
ッ
グ
･
ラ
グ
で
す
。

武
中
　
ラ
グ
と
は
〈
時
間
的
ず
れ
〉
の
意
味
。

岡
村
　
ラ
グ
だ
け
で
は
な
く
、
日
本
で
開
発
さ
れ
て
い
な
い
薬
も
あ

り
ま
す
。
こ
れ
が
ド
ラ
ッ
グ
･
ロ
ス
。
新
薬
の
開
発
費
は
膨
大
で
す
。

そ
の
た
め
、
グ
ロ
ー
バ
ル
（
地
球
規
模
で
）
に
（
治
験
）
デ
ー
タ
を

集
め
て
、
各
地
域
で
申
請
承
認
す
る
と
い
う
国
際
共
同
治
験
を
行
い

ま
す
。

武
中
　
ド
ラ
ッ
グ
･
ラ
グ
の
一
つ
の
要
因
は
、
そ
の
国
際
共
同
治
験

に
日
本
が
参
入
で
き
な
い
こ
と
が
少
な
く
な
い
こ
と
。

岡
村
　
日
本
で
は
臨
床
試
験
に
必
要
な
手
続
書
類
を
日
本
語
で
提
出

し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
手
間
が
か
か
っ
て
い
る
う
ち
に
、
国
際
共

同
治
験
に
乗
り
遅
れ
て
し
ま
う
。
そ
う
な
る
と
、
日
本
だ
け
で
治
験

を
行
い
、
申
請
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
お
金
も
時
間
も
余
計
に
か

か
り
ま
す
。
そ
の
た
め
、
本
来
、
届
く
は
ず
の
患
者
さ
ん
に
薬
が
届

か
な
い
と
い
う
こ
と
が
起
き
る
。

　
加
え
て
、
医
療
資
源
の
逼ひ
っ
ぱ
く迫
も
関
わ
っ
て
い
ま
す
。
医
療
資
源
は

有
限
で
す
。
よ
り
優
先
順
位
の
高
い
と
こ
ろ
に
医
療
資
源
を
シ
フ
ト

し
て
い
か
ね
ば
、
最
先
端
の
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
（
技
術
革
新
）
は
生

ま
れ
な
い
。

武
中
　
医
療
資
源
と
は
、
医
療
の
提
供
に
必
要
と
な
る
財
源
、
人
材
、

設
備
。
我
々
も
医
療
資
源
の
優
先
順
位
を
い
つ
も
考
え
て
い
ま
す
。

岡
村
　
た
だ
、
最
先
端
の
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を
薬
と
い
う
形
で
出
す

と
ど
う
し
て
も
単
価
が
高
く
な
っ
て
し
ま
い
ま
す
。
武
中
先
生
が
言

致
し
て
い
る
。
と
こ
ろ
で
岡
村
さ
ん
は
静
岡
県
出
身
で
す
ね
。
静
岡

で
さ
え
、
地
区
に
よ
っ
て
は
過
疎
が
進
ん
で
い
る
そ
う
で
す
ね
。

岡
村
　
生
ま
れ
は
清
水
市
の
草く

さ
な
ぎ薙

。今
は
静
岡
市
と
な
っ
て
い
ま
す
。

中
学
一
年
生
の
と
き
に
焼
津
市
に
引
っ
越
し
ま
し
た
。
今
も
母
が
一

人
で
住
ん
で
い
ま
す
。
静
岡
は
距
離
的
に
東
京
に
近
い
の
で
、
高
校

を
卒
業
す
る
と
大
学
や
就
職
で
み
ん
な
東
京
に
行
っ
て
し
ま
う
。
か

つ
て
は
そ
の
中
で
も
戻
っ
て
く
る
人
が
一
定
数
い
ま
し
た
が
、
今
は

そ
の
数
が
減
っ
て
い
ま
す
。
ま
た
戻
っ
て
く
る
方
も
高
齢
化
し
て
い

る
。
昔
は
焼
津
に
も
、
子
ど
も
が
た
く
さ
ん
い
ま
し
た
。
今
は
ほ
と

ん
ど
子
ど
も
の
姿
が
消
え
て
小
学
校
が
統
廃
合
し
て
い
く
。

武
中
　（
た
め
息
を
つ
い
て
）
静
岡
で
さ
え
、
そ
こ
ま
で
ひ
ど
い
状

況
で
す
か
？

岡
村
　
ア
メ
リ
カ
に
な
ら
っ
て
都
市
計
画
を
進
め
た
の
だ
と
思
い
ま

す
が
、
国
道
の
脇
に
チ
ェ
ー
ン
店
が
並
ん
で
い
る
。
そ
こ
ま
で
行
か

な
い
と
生
活
が
成
り
立
た
な
い
。
自
動
車
が
不
可
欠
な
社
会
を
作
っ

て
し
ま
っ
た
。
そ
も
そ
も
運
転
免
許
が
な
い
、
あ
る
い
は
免
許
返
納

し
て
し
ま
っ
た
シ
ニ
ア
の
方
々
は
ど
こ
に
も
行
け
な
い
。
バ
ス
が
あ

る
の
で
す
が
、
ど
ん
ど
ん
本
数
が
減
っ
て
い
る
。

武
中
　
山
陰
地
方
も
同
じ
で
す
。
バ
ス
の
便
数
や
タ
ク
シ
ー
を
増
や

そ
う
に
も
運
転
士
が
い
な
い
。
ご
く
一
部
の
大
都
市
圏
以
外
は
同
じ

問
題
を
抱
え
て
い
る
と
思
い
ま
す
。

岡
村
　
基
本
的
に
は
自
分
の
足
で
歩
い
て
回
れ
る
ぐ
ら
い
の
こ
ぢ
ん

ま
り
し
た
範
囲
内
で
生
活
で
き
る
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
（
共
同
体
）
を
作

る
べ
き
だ
と
思
う
の
で
す
。
そ
の
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
と
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ

が
鉄
道
や
道
路
で
つ
な
が
っ
て
い
れ
ば
い
い
。

武
中
　
と
り
だ
い
病
院
の
あ
る
米
子
の
街
は
15
万
人
弱
の
人
口
で

す
。
た
だ
、
面
積
が
広
く
、
店
が
散
ら
ば
っ
て
い
る
。
ま
さ
に
車
が

な
い
と
生
活
で
き
な
い
街
で
す
。
だ
か
ら
こ
そ
、
２
０
２
９
年
に
着

工
す
る
新
病
院
が
大
切
に
な
っ
て
く
る
。
病
院
を
中
心
と
し
て
、
歩

い
て
15
分
圏
内
で
、
お
お
よ
そ
の
こ
と
が
完
結
す
る
よ
う
な
街
が
で

き
た
ら
い
い
な
と
考
え
て
い
ま
す
。

岡
村
　
そ
れ
は
素
晴
ら
し
い
。

武
中
　
昼
間
、
と
り
だ
い
病
院
で
働
く
人
、
患
者
さ
ん
、
鳥
取
大
学

医
学
部
を
合
わ
せ
て
５
０
０
０
人
ぐ
ら
い
の
方
が
集
ま
っ
て
い
る
。

市
内
で
最
も
人
口
が
密
集
し
て
い
る
場
所
。
だ
か
ら
病
院
を
核
と
し

わ
れ
る
よ
う
に
、
医
療
保
険
制
度
の
財
政
は
逼
迫
し
て
い
ま
す
。
そ

の
上
に
こ
う
し
た
薬
を
載
せ
る
こ
と
は
難
し
い
で
す
。
今
あ
る
制
度

の
中
で
医
療
資
源
を
再
振
り
分
け
し
た
上
で
、
ド
ラ
ッ
グ
･
ラ
グ
、

ド
ラ
ッ
グ
･
ロ
ス
を
改
善
し
、
日
本
に
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を
持
ち
込

む
道
を
作
っ
て
い
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
。

武
中
　
あ
え
て
意
地
悪
な
質
問
を
さ
せ
て
く
だ
さ
い
。
欧
米
で
安
全

性
が
確
認
さ
れ
た
か
ら
と
い
っ
て
、
ア
ジ
ア
系
で
も
大
丈
夫
と
は
限

ら
な
い
。
も
っ
と
い
え
ば
、
同
じ
ア
ジ
ア
系
で
も
中
国
人
は
問
題
な

く
て
も
、
日
本
人
は
違
う
か
も
し
れ
な
い
。
慎
重
な
対
応
が
必
要
に

な
る
の
で
は
な
い
で
す
か
？

岡
村
　
厳
密
に
い
う
と
、
ア
メ
リ
カ
と
い
う
国
は
極
め
て
人
種
が
多

様
。
中
に
は
ア
ジ
ア
系
も
入
っ
て
い
ま
す
。
た
だ
、
食
生
活
、
生
活

習
慣
に
よ
り
、
ア
メ
リ
カ
で
暮
ら
す
日
系
人
と
日
本
人
は
薬
物
動
態

（
※
３
）
が
違
う
可
能
性
が
あ
る
。
そ
の
意
味
で
最
初
の
グ
ロ
ー
バ

ル
治
験
の
中
に
少
数
で
も
日
本
人
の
症
例
が
入
っ
て
い
る
こ
と
は
重

要
。
各
国
で
の
承
認
に
入
っ
た
と
き
、
日
本
人
の
薬
物
動
態
を
考
慮

す
る
こ
と
で
時
間
を
短
縮
で
き
る
は
ず
で
す
。

武
中
　
ぼ
く
は
手
術
を
主
と
す
る
外
科
医
な
の
で
そ
こ
ま
で
薬
に
詳

し
い
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
た
だ
、
手
術
機
器
に
つ
い
て
も
、
デ

バ
イ
ス
･
ラ
グ
が
あ
り
ま
す
。
例
え
ば
、
と
り
だ
い
病
院
が
力
を
入

れ
て
い
る
手
術
支
援
ロ
ボ
ッ
ト
。
ア
メ
リ
カ
で
は
２
０
０
３
年
ご
ろ

か
ら
使
わ
れ
て
い
ま
し
た
が
、
日
本
に
入
っ
て
き
た
の
は
２
０
１
０

年
。
７
年
遅
れ
て
い
る
。
ぼ
く
の
感
覚
で
は
手
術
機
器
は
だ
い
た
い

５
年
ほ
ど
遅
れ
て
入
っ
て
き
ま
す
。
最
近
は
や
や
改
善
し
て
い
ま
す

が
、
ま
だ
ラ
グ
は
あ
り
ま
す
。
薬
に
関
し
て
言
え
ば
、
私
が
気
に
か

け
て
い
る
の
は
希
少
疾
患
、
難
病
で
す
。

岡
村
　
我
々
は
難
病
と
い
う
言
葉
を
使
う
と
き
、
10
万
分
の
１
と
い

う
数
字
を
出
し
ま
す
。
人
口
比
で
、
10
万
分
の
１
、
あ
る
い
は
10
万

分
の
２
以
下
の
方
し
か
罹か
か

ら
な
い
疾
患
に
対
す
る
薬
は
ビ
ジ
ネ
ス
と

し
て
手
を
出
し
に
く
い
。

武
中
　
患
者
さ
ん
が
少
な
い
の
で
そ
も
そ
も
開
発
の
成
功
率
が
低

い
、
そ
し
て
薬
を
開
発
し
て
も
採
算
ベ
ー
ス
に
届
か
な
い
。

岡
村
　
だ
か
ら
こ
そ
、
日
本
だ
け
で
は
な
く
、
グ
ロ
ー
バ
ル
な
規
模

で
開
発
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
の
で
す
。

武
中
　
あ
ま
り
知
ら
れ
て
い
ま
せ
ん
が
、
薬
と
い
う
の
は
す
べ
て
の
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て
街
づ
く
り
を
す
る
と
い
う
の
は
理
に
か
な
っ
て
い
る
。
ア
メ
リ
カ

に
は
メ
イ
ヨ
ー
・
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
あ
る
ミ
ネ
ソ
タ
州
ロ
チ
ェ
ス
タ
ー

市
の
よ
う
に
病
院
を
中
心
と
し
た
街
が
あ
り
ま
す
。
地
方
が
生
き
残

る
に
は
、
医
療
と
教
育
が
大
切
。
こ
の
２
つ
の
核
に
な
る
施
設
に
し

た
い
な
と
準
備
を
進
め
て
い
ま
す
。

岡
村
　
と
り
だ
い
病
院
内
を
歩
い
て
い
る
と
、
あ
ち
こ
ち
に
患
者
さ

ん
に
対
す
る
心
遣
い
を
感
じ
ま
す
。
そ
う
し
た
対
応
に
つ
い
て
、
自

分
た
ち
が
や
っ
て
ま
す
と
強
調
す
る
感
じ
も
な
い
。
押
し
つ
け
が
ま

し
く
な
い
の
で
す
。
自
然
に
そ
う
な
っ
て
い
る
の
が
素
晴
ら
し
い
。

そ
う
し
た
医
療
施
設
を
中
心
と
し
た
街
を
作
る
こ
と
が
で
き
れ
ば
、

モ
デ
ル
ケ
ー
ス
に
な
る
は
ず
で
す
。

武
中
　
我
々
の
ホ
ス
ピ
タ
リ
テ
ィ
は
こ
れ
ま
で
病
院
に
関
わ
っ
て
き

た
人
た
ち
の
蓄
積
、
積
み
上
げ
で
す
。
私
の
（
病
院
長
）
在
任
期
間

に
そ
れ
を
途
切
れ
さ
せ
て
は
な
ら
な
い
、
い
や
、
上
積
み
し
な
け
れ

ば
な
ら
な
い
。
そ
の
責
任
が
あ
る
と
改
め
て
自
覚
し
ま
し
た
。
そ
し

て
、
過
疎
、
超
高
齢
化
社
会
が
進
む
山
陰
だ
か
ら
こ
そ
、「
医
療
の

エ
コ
」
を
考
え
、実
践
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
再
確
認
し
ま
し
た
。

今
日
は
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。
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　現在あらゆる分

野で AI 技術の発

達にはめざましい

ものがあります

が、もちろん医療

の世界でもそれは

同じです。数年後

に新病院の建設が

予定されているこ

ともあり、これま

で以上に AI の活

用の幅は広がって

いくだろうと思い

ます。それによっ

て患者さんの利便

性が向上したり、

働く医療者の負担

が減るのはとって

もいいこと。しかし、どんなに AI 技術が発達し

て DX（デジタルトランスフォーメーション）化

が進んでも、看護師の役割は今後ますます必要に

なっていくと思います。

　看護という仕事の専門性は何かと考えた時に、

その一つは患者さんの身体を看
み

て、触れてアセス

メントするということにあると思います。そのた

めには看護師自身がなるべく患者さんのそばにい

て、気持ちの揺れ動きを感じ取れる時間を増やす

必要がある。看護の仕事は、人手が足りないから

といって、業務を DX 化して効率を上げて解決と

いう訳にはいかない部分もあります。ただし、看

護記録など業務の一部を DX 化することで、看護

師が患者さんのそばにいる時間を増やすことはで

きると思います。

　「医療のエコ」という言葉を聞いたとき、その

意味する範囲があまりにも広いので、正直なんの

ことだろうかと思いました。でも少し考えてみて、

医療および看護をどのように継続するか、サステ

イナブルな医療ということだと分かりました。そ

のためにはまず人が必要ですが、地域で働く看護

師の人手不足が深刻な問題です。これから先も地

域の看護体制を持続していく、そのための一つの

案として、広範囲な分野での知識、技能を持つ

ジェネラリストを育成していく必要性も感じてい

ます。とりだい病院で働いている人に、様々な部

署で技術や知識を学んで看護師としての土台を身

につけてもらう。そして、看護に携わる者として

働いていくことができる力をつけて、ずっととり

だい病院でなくてもいいので、その先も地域の病

院などで活躍してもらえたらいいなと。

　看護の対象となる方々の平均年齢もどんどん高

齢化してきていますので、今後ますます高齢者や

認知症の理解というところにも力を入れていく必

要があります。それはつまり、今までどういう生

活をされていたとか、その人の背景まで理解して

ケアしていくということです。対象となる方の

“ その人らしさ ” を大事にして、退院された後に

どういう生き方や生活をしたいかということまで

含めて理解しケアしていく。看護の技術も必要で

すが、その前に人に寄り添う看護師でなくてはな

らない。まずは患者さんとしっかり向き合い、コ

ミュニケーションを取ることができる看護師。医

療がどのように変わっても、それは必要だと思う

んです。もちろん看護師自身のその人らしさも支

援しながら、そうした看護師をこれからも育てて

いきたいです。

写真　七咲友梨　　構成　西村隆平

　健康寿命というのは、「健康上の問題で日常生

活が制限されることなく生活できる期間」と定義

されています。つまり本来の寿命と健康寿命との

差が、不健康な状態になってから死ぬまでの期間

を意味します。その期間が短ければ短いほど、人

生を楽しむ期間が長くなる。

　2019年において、この差の全国平均は男性で

およそ 9年、女性で 12年でした。この期間を皆

さんはどうお考えでしょうか。ぼくはかなり長い

時間だと考えます。不健康な状態で生きるのは誰

だって嫌ですよね。超高齢化社会では、本来の寿

命と健康寿命の差を縮めることが必要です。

　そのために私たちはフレイル予防に注力してい

ます。

　フレイルとは、「年をとって体や心のはたらき、

社会的なつながりが弱くなった状態」の意です。

ぼくの専門である整形外科では、運動器の側面か

ら身体能力（移動機能）が低下する「ロコモティ

ブシンドローム（ロコモ、または運動器症候群）」

と呼ばれている状態が身体的フレイルにあたりま

す。この予防として「ロ

コトレ（ロコモーショ

ントレーニング）」と

いう運動を皆さんにお

勧めしています。これ

は「片脚立ち」や「ス

クワット」といった簡

単な内容なので、高齢

者でも気軽にできるの

が特徴です。

　不健康な期間が短く

なることは、社会貢献

にもなります。病院を

受診する人が少なくな

れば、本人の医療費負

担軽減、国や県・市町

村の財政健全化、医師

の働き方改革という意

味で病院の負荷も軽減され、「医療のエコ」にも

つながります。

　特に大学病院のように、専門的な高度医療が受

けられる施設は多くありません。本当に必要な人

が利用できるように、そして限りある医療資源を

有効に使うために、自分でできることは自分でや

る。

　都道府県別に健康寿命を見てみると、鳥取県

の男性は全国でワースト３位、女性がワースト

7 位なんです。それは普段の生活で歩かない人が

多いことが原因の一つだと思います。コンビニに

買い物に行くのに、100メートルでも車で行くよ

うな人が多い。交通機関が限られている地域もあ

るので仕方がない部分もありますが、もし可能で

あれば 1つ目のコンビニをスキップして、もう 1 

つ先のコンビニまで歩きましょう。

　整形外科の立場で健康寿命を考えると、しっか

り歩く習慣が一番大切なんです。高齢者の方はほ

んのちょっと意識して、いつもより歩幅を広く、

前を向いて速度を上げて歩く。最初は 20分くら

いを目標にして歩いてみてください。それが健康

寿命を延ばすための有酸素運動になります。皆さ

んにはよく話をするんですが、水戸黄門の主題歌

の最後のフレーズは「泣くのが嫌ならさあ歩け」

でしょ、まずはとにかく歩きましょう！

写真　七咲友梨　　構成　西村隆平

「
そ
の
人
ら
し
さ
」
を
大
切
に
す
る
看
護
を

健
康
寿
命
を
延
ば
す
こ
と
は
、
人
生
を
よ
り
長
く
楽
し
む
こ
と

森田理恵　
鳥取大学医学部附属病院副病院長・看護部長

永島英樹　
鳥取大学医学部附属病院副病院長・感覚運動医学講座整形外科学分野教授

看
護
の
エ
コ

森田理恵（もりた　りえ）

鳥取大学医学部附属病院副病院長・看護部長

1989年国立米子病院（現：米子医療センター）附
属看護学校卒業。1996年鳥取大学医学部附属病
院に入職。手術部へ配属。2003年放送大学教養
学部卒業。2007年鳥取大学大学院医学系研究科
保健学専攻修士課程修了。2008年日本看護協会
が認定する手術看護認定看護師資格取得。2018
年に副看護部長。2022年 4月より現職。

永島英樹（ながしま　ひでき）

鳥取大学医学部附属病院副病院長

1988年鳥取大学医学部卒業。2013年鳥取大学
医学部感覚運動医学講座整形外科学教授に就任。
2015年附属病院入退院センター長。2017年病院
長特別補佐（教育担当）、卒後臨床研修センター
長。2019年病院長特別補佐（ 業務改善担当）。
2023年副病院長に就任。
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こ
の
地
で
、
大
都
市
圏
と
同
レ
ベ
ル
の
救
急
医
療
を
維
持
す
る
た
め
に
必
要
な
こ
と

「遺伝子治療」を正しく知ってもらい、次世代の仲間を作りたい

中村貴史
鳥取大学医学部医学科ゲノム再生医学講座ゲノム医療学分野教授

中村貴史（なかむら　たかふみ）

鳥取大学医学部医学科ゲノム再生医学講座ゲノム
医療学分野教授

1973年北海道生まれ。北海道立旭川西高等学校
卒。1997年鳥取大学医学部生命科学科卒後、同
大学院医学系研究科博士課程生命科学系専攻修
了。のち米国メイヨークリニック博士研究員な
どを経て 2009年東京大学医科学研究所特任准教
授。2012年鳥取大学大学院医学系研究科准教授。
2023年より現職。

　今までは根治が難しかった疾患を治療しうる最

先端の治療法として、世界中で大きな期待を寄せ

られている分野の一つが、ぼくの専門分野である

「遺伝子治療」です。遺伝⼦治療とは、疾患の原

因となる異常な配列をもった DNA に対して、正

常な遺伝⼦を追加し、病気の治癒を目指す治療法

のこと。遺伝子治療薬では、非常に高額な薬価（医

師が処方する医療用医薬品の公定価格）の問題が

話題になることが多い印象があるかもしれませ

ん。ただ、これまでの治療とは全く違うアプロー

チで、わずか 1回から数回の治療で根治する可能

性がある革新的な治療法という側面もあるんで

す。

　まるで遥か未来の治療法のように感じられるか

もしれませんが、遺伝子治療はもうそこまで来て

います。皆さんが接種された「新型コロナワクチ

ン」も、実は遺伝子治療の技術を使って開発され

た新しいタイプのワクチンです。他にも外国で作

られた遺伝子治療薬が、日本でも次々に承認され

て実際に使われている。ただ我々がそれほど感じ

ないのは、日本国内では特殊な先端医療である遺

伝子治療を受けられる医療機関が非常に限られて

いるから。先進的な取組みをたくさん行なってい

るこのとりだい病院でさえ、まだ使われていない

ということが背景にあります。

　遺伝子治療の臨床研究は 35年ほど前から世界

中で行われています。ただ、始まった当初に一部

の薬に副作用が出たために、安全性を特に重視す

る日本では一気に下火になってしまいました。一

方、欧米では、試行錯誤や失敗を繰り返しながら

研究が続けられており、2015年ぐらいから市場

に出るようになりました。そのため、遺伝子治療

薬は海外で開発されたものがメインを占めてお

り、純国産のものはごく一部。遺伝子治療薬でも

“ ドラッグ・ラグ ” の問題が顕著に出ていますし、

今後はもっと出てくると思います。

　正直なところ、ここまで開いてしまった差を一

気に縮めるのは難しい。少しでもラグを無くす

ため、まずは将来の医療を担う医学部の学生に、

もっと遺伝子治療を知ってもらう機会を作ってい

ます。ぼくは授業とは別枠でセミナーを開いて、

遺伝子治療の現状を伝えています。草の根運動で

はありますが、人材を育成して日本の遺伝子治療

に関わる仲間を１人でも多く増やしていくこと。

それが、この地方でできる「医療のエコ」。すぐ

に結果は出ないかもしれません。5年後 10年後、

日本の遺伝子治療が本格的になった時に力になる

はずだと信じています。

写真　七咲友梨　　構成　西村隆平

救命救急のエコ

創
薬
の
エ
コ

上田敬博
鳥取大学医学部附属病院病院長特別補佐・高度救命救急センター教授

上田敬博（うえだ　たかひろ）

鳥取大学医学部附属病院病院長特別補佐・高度救
命救急センター教授

福岡県福岡市生まれ。1999年近畿大学医学部卒
業。2014年兵庫医科大学医科学研究科（生体応答
性御系）修了。医学博士。2020年鳥取大学医学
部附属病院救命救急センター教授に就任。2024
年 4月より病院長特別補佐（地域連携担当）。

　ぼくがとりだい病院に来て、４年になります。

ずっと考え続けてきたのは、救命救急の現場で、

地域差があってはならないということ。つまり、

急病、不意の事故で大怪我を負ったとして、大都

市ならば助かったけれど、地方だから助からな

かったということはあってはならない。スタッフ

の努力もあり、我々は今、全国トップレベルの救

急医療を提供できているという自負はあります。

　だからこそ伝えたいことがあります。それは

「コンビニ受診」が多いこと。コンビニで好きな

時に好きなものを買うのと同じように、医療も便

利に受けようとする人が少なくない。ぼくは長く

関西圏で救命救急医療に従事していました。大都

市圏のほうがコンビニ受診が多いというイメージ

がありましたが、実際は逆でした。地方のほうが

大病院志向が強い。とりだい病院は、特に高度な

処置を要する重篤な患者さんの対応を担う「三次

救急」を標
ひょうぼう

榜している医療機関です。本来であれ

ば、軽症の患者さんは他の「二次救急」の病院へ

行くべき。ところが自分で歩いて来たり、救急車

でとりだい病院への搬送を希望する患者さんが多

い。

　救急車についても、元々台数が足りないとこ

ろに救急要請が増えており、

需要と供給がマッチしていな

い。救急車を呼んだ人のうち

実に 5 割以上は、呼ばなくて

もいい軽症の患者さん。指先

のちょっとした切り傷で救急

車を呼ぶという例が、実際に

この地域でも起こっているの

です。そういう方が増え過ぎ

て、とりだい病院でないと助

けられない重症外傷や交通事

故などの患者さんの受け入れ

ができないことが一番怖い。

　夜間や休日の医療は、あく

までも応急処置。夜になれば

スタッフは少なくなり、できない検査もあります。

できることは限られます。それにも拘わらず、受

付で待つのが嫌だからと言って時間外に来たり、

午前中に来られなかったから夜に来たり、まさに

コンビニ感覚で高度救命救急センターに来る人が

絶えません。そのニーズに合わせようとすると、

結局は少ない人数で夜勤をしている現場のスタッ

フが疲弊してしまう。

　人口減少や高齢化が進むこの地域でも、大都市

圏と同じレベルの救急医療サービスを提供し続け

たい。とりだい病院高度救命救急センターのス

タッフたちは本当に頑張って高度な医療体制を支

えてくれています。しかし、これ以上負担が増え

るとそれも維持できなくなるかもしれない。はっ

きり言うと、今はそうなるのを医療者側の努力だ

けでなんとか食い止めているような状態です。

　すでに医療崩壊に陥る可能性もあるギリギリの

状態だということを、救急医療を利用する皆さん

にもっと知っていただきたい。

　コンビニ受診を続けていたら、この地域の救急

医療はこの先絶対に持ちません。皆さんのちょっ

とした心がけが、地域の救急医療を守ることにな

る。それが、限りある医療資源を大切に使う「医

療のエコ」活動なんです。

写真　七咲友梨　　構成　西村隆平
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〈健康の歴史は医学の歴史ではない。健康が医学で決まる
割合は 10％から 20％にすぎないからだ〉という。本書で
は、寿命の決定要因は「医学」「生物学」「社会環境」「行動」
が大きいと述べている。寿命を延ばし続けてきた人類の歴
史を分析し、まさに現在、平均寿命が低下に転じようとし
ていると警鐘を鳴らす。

人体について知りたい人のための入門書。わかりやすく読
みやすい文章で、人体の構造、病気や医学の歴史、現代医
療の最新知識などについて紹介されている。「人体」とい
う切り口で、「医学を学ぶ楽しさ」を読者に伝えてくれる。
さらに知識を深めたくなったら、続編である『すばらしい
医学』も併せてお勧めしたい。

在宅医療、終末期医療、そして看取りをテーマにしたノン
フィクション。何人もの死を看取ってきたある訪問看護師
が、自身が末期がんだと告げられたとき、残された時間を
どう過ごすのか。著者自身が母を看取った経験や、取材し
たがん患者たちの最期の生き方を織り交ぜながら、それぞ
れの「命の閉じ方」が描き出される。

「鍼」「ホメオパシー」「カイロプラクティック」など多く
の代替医療を取り上げ、治療効果があるのか科学的に検証
されている。結論としては、そのほとんどにプラセボ効果
以上のものは認められないという。それではなぜ人々は代
替医療に入れ込んでしまうのか、その背景には「通常医療」
が抱えるいくつもの問題が見えてくる。

昔からある「遺伝か環境か」という議論に対し、行動遺伝
学の第一人者である著者が、一卵性双生児の調査などをも
とにした最新研究について解説している。さまざまな能力
やパーソナリティについて遺伝の影響が大きいのは事実だ
が、それだけですべてが決まるのではない。あくまで遺伝
と環境の交互作用によって人生は変わる。

いかにサステイナブルな医療体制を守ること
ができるのか—医療、そして地方をテーマ
にした本を１０冊厳選しました！

選書　カニジルブックストア　文　西村隆平
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疲れるまで頑張ることを美徳とする日本の疲労研究は、世
界のトップを走っているという。本書では、著者がウイル
ス学の立場から疲労のメカニズムを科学的に解明する研究
の最前線を紹介。そこから見えてくるのは、疲労と「うつ
病」や「コロナ後遺症」との意外な関係。実は、「疲労」と

「疲労感」は全く違うものだった。

３３

『疲労とはなにか　
すべてはウイルスが知っていた』

（近藤一博　講談社ブルーバックス）

『能力はどのように
遺伝するのか　
「生まれつき」と「努力」のあいだ』
（安藤寿康　講談社ブルーバックス）

『すばらしい人体
あなたの体をめぐる知的冒険』

（山本健人　ダイヤモンド社）

2010年前後、群馬大学病院で腹腔鏡手術を受けた患者の
術後死が頻発した事実の真相に迫るノンフィクション。先
進医療の実績をつくるため、患者への十分な説明もなく技
量不足の医師が執刀を続けていた。その背景にある病院内
の派閥争い、医師の功名心、学長選挙など、医療ドラマさ
ながらの大学病院の実態が明かされる。

２２

『大学病院の奈落』
（高梨 ゆき子　講談社文庫）

『エンド・オブ・ライフ』
（佐々涼子　集英社インターナショナル）

『代替医療解剖』
（サイモン・シン 著　
エツァート・エルンスト 著　
青木 薫 訳　新潮文庫）

『延びすぎた寿命　
健康の歴史と未来』

（ジャン = ダヴィド・ゼトゥン 著　
吉田春美 訳　河出書房新社）

『人口は未来を語る　
「10の数字」で知る経済、少子化、
環境問題』

（ポール・モーランド 著　
橘 明美 訳　NHK 出版）

『悪いがん治療　
誤った政策とエビデンスがどの
ようにがん患者を痛めつけるか』

（ヴィナイヤク・プラサード 著　
大脇 幸志郎 訳　晶文社）

『遺伝と平等　
人生の成り行きは変えられる』

（キャスリン・ペイジ・ハーデン 著　
青木 薫 訳　新潮社）

象徴的な 10の切り口で、確
か く ど

度の高い未来予測と言われる
「人口動態」の映し出す未来について考察している。乳児
死亡率の低下、都市化、出生率の低下などの観点から世界
の人口減少が語られる中で、その代表的な国としてたびた
び日本が登場する。世界的な人口学者の分析によって、今
の日本の姿が浮かび上がる。

本書では現役の腫瘍内科医が、アメリカにおけるがん治療
と医薬品行政の問題点を取り上げている。がんの治療薬は
驚くほど高額になっているが、その効果は値段に見合った
ものなのか。新薬に対する評価が、製薬会社と医師の利益
相反によって歪められているという現実。日本でも同様の
問題が起きていないかと考えさせられる。

原題は「遺伝くじ」。日本でも流行した「親ガチャ」という
言葉と同じく、生まれつきの遺伝が人生に影響するという
意味だ。本書では歴史的な過ちを踏まえ、遺伝学と優生学、
人種主義との違いを強く論じている。遺伝くじで不利な立
場にある人たちに、効率的に介入し手を差しのべることで
平等な社会を実現することが望ましい。
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100年先を見据えて、
自然と人と温かみのある「医療都市」を作っていきたい

藤井進也　
鳥取大学医学部附属病院病院長特別補佐・統合内科医学講座画像診断治療学分野教授

原田 省　
鳥取大学理事・副学長

藤井進也（ふじい　しんや）

鳥取大学医学部附属病院病院長特別補佐・統合内
科医学講座画像診断治療学分野教授

1973年神奈川県川崎市生まれ。1998年鳥取大
学医学部卒業。医学博士。マギル大学、京都大
学大学院医学研究科放射線医学講座留学を経て、
2018年鳥取大学医学部画像診断治療学分野教授
に就任。2024年 4月より病院長特別補佐（学生・
研修医教育担当）。

原田 省（はらだ　たすく）

鳥取大学理事・副学長

1958年兵庫県出身。鳥取大学医学部卒業、同学
部産婦人科教室入局。英国リーズ大学、大阪大
学医学部第三内科留学。2008年産婦人科教授。
2012年副病院長。2017年～ 2022年鳥取大学副
学長及び医学部附属病院長。2023年鳥取大学理
事・副学長に就任

　ぼくの仕事、放射線診断医（画像診断医）は、

読者のみなさんに馴染みがないかもしれません。

病院ではたくさんの検査があります。その中で X

線検査、CT 検査、MRI 検査、核医学検査などの

撮影された画像を読み解いて、病気やケガの診断

を行うことを読
どくえい

影と言います。ぼくはこの「画像

検査」を専門にしています。画像による診断結果

を各診療科の医師に伝え、適切な治療につなげる

ためのサポートをするのが放射線診断医の主な仕

事です。

　日本では CT や MRI といった画像診断装置の

人口１人あたりの設置台数は、２位以下を大きく

引き離して世界１位。数が多ければ患者さんはア

クセスしやすいので、一見すると良いことのよう

に思えます。ただ、同時に日本の医療被ばく線量

が諸外国と比較して高いことも事実。その背景に

は、アクセスしやすいことの他に、小規模の医療

機関では装置を入れ替える頻度が低く、古い装置

を長期間にわたって使用せざるを得ないことも関

わっています。結果として、画像の質の低下、被

ばく線量を減らしにくいという問題となっていま

す。

　最新の装置では、 AI 技術を用いた「画像再構成

法」という方法で、被ばく線量を抑えて画質を向

上できるようなシステムが組み込まれています。

患者さんの医療被ばくを最小限に抑えるために

は、画像の撮影はなるべく少ない方がいいですが、

大学病院というのは高性能の器械が入るところで

す。ここでは撮れるけれど他の医療機関では撮れ

ない撮影法というのもあります。そのため、他の

病院から紹介された患者さんの場合には、どうし

ても画像の撮り直しが必要になってしまうことも

あります。

　日本は検査件数が多いにも関わらず、画像を読

影する放射線診断医が少なく、放射線診断医に

よって評価されない画像が多いのも深刻な問題で

す。このことは病気の評価だけではなく、撮影さ

れた画像の質の担保にも関係します。これからは、

必要性の低い画像撮影をなるべく減らすという意

識を、医療者と患者の双方が持つべきです。

　分かりやすい例でいうと、患者さんは腹痛を訴

えているのに、胸部から骨盤部まで広い範囲が撮

影されているといった、撮影の正当性に疑問を感

じるような画像を見受けることがあります。医師

からの説明を受ける際に、少しでも疑問を感じた

ら、患者さんのほうから遠慮しないで質問するの

もいいと思います。

　チュージング・ワイズリー（Choosing Wisely）

という国際的なキャンペーン活動では、その目的

の一つとして、医師と患者が対話を通じて必要以

上の検査などを減らすことを目指しています。医

師から勧められるままに医療行為を受け入れてし

まうのではなく、能動的に科学的な根拠があり副

作用の少ない医療を選ぶ。“賢明な選択”＝「医

療のエコ」が求められているのです。

写真　七咲友梨　　構成　西村隆平
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新病院のエコ

　とりだい病院では現在、2029年着工を目指し、

「とりだい病院は『未来の理想』病院を作ります

～最先端技術＆ Ai と『人の温かさ』の両立」とい

うキャッチフレーズで新病院構想を進めていま

す。

　少子高齢化が進み、人口が最も少ない鳥取県は、

これから先の日本のモデルケースであり、「先進

地」だと考えています。大学病院は、次の 50年、

100年先まで「地域医療の最後の砦」という役割

を果たしていくことを見据えて計画する必要があ

ります。今回の新病院建設は、次の時代の医療に

合う病院を考え、再構築できるという意味で大き

なチャンスだと考えています。

　今、地方が抱える最大の問題は質の高い「人材」

の確保。鳥取大学医学部は、国立大学であり、日

本という国全体に資する医療人材を育成するのが

目的。鳥取大学で学び、他の地域に羽ばたいてい

くのは、ある程度許容しなければなりません。た

だ、この地に残る人間も一定数以上は必要になり

ます。

　少なくない医師たちは、都市の華やかさに惹か

れて出て行ってしまう。地方都市に拠
きょ

を置く我々

は、働きがいで勝負したい。日本でも最先端を走っ

ているロボット支援手術などの分野を強化して、

ここで働いてみたいと感じる、どこにもないよう

な魅力のある病院にしていく。

　働き方も見直す必要があります。東京在住で、

週 2日だけ鳥取に来て外来と手術をして帰るとい

う教授がいてもいい。幸い、とりだい病院は空港

に近い。東京から来る場合、交通の不便な関東圏

に行くよりも早い場合がある。そしてこの地には、

東京などの大都市圏にはない自然、豊かな食、人

の温かさがあります。病院は米子城跡のすぐ下で、

穏やかで美しい中海に接し、雄大な大山を眺める

ことができる。そこに魅力を感じる医療者は少な

くないはずです。

　新病院は米子市の未来に大きな影響を与えま

す。第一線の高度医療提供の継続は、地元以外の

患者さんを呼び

込むことになる

でしょう。世界

中から来る患者

さんを地域で受

け入れる。しば

らく滞在して治

療、そして周辺

の自然や食、温

泉なども楽しん

でもらう。医療

を中心とした医療都市となる可能性があります。

一般的に医療都市といえば、メイヨークリニック

のあるロチェスター市のような、医療機関を中心

とした街を思い浮かべるでしょう。私はそこに、

豊かな自然と人の温かみを加えたいのです。

　米子には、そうした新たな医療都市となる基盤

が存在しています。とりだい病院と周辺の病院

は、共通カルテなどのデジタルネットワークでつ

ながっています。今後は、とりだい病院で手術を

して、その後の入院や投薬は他の病院で行うとい

うこともできるでしょう。この地域を一つの塊と

して理想的な医療体制を構築する。これはまさに

「医療のエコ」の“医療資源をいかに有効に利用

していくか”なのです。

写真　七咲友梨　　構成　西村隆平
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武中 篤　
鳥取大学医学部附属病院病院長

　「医療のエコ」の「エコロジー（環境保護）」は近年まで

医療の世界で意識されることはありませんでした。しか

し、いずれの業界、企業も ESG——environmental（環境）、

social（社会）、governance（企業統治）を意識した活動に

注力しています。これからは、医療もこの視点を外しては

なりません。

　とりだい病院では、最先端の医療技術であるロボット支

援手術を数多く行なっています。ロボット支援手術では、

手術器具、ロボットの「手」の部分や術野を清潔に保つシー

トなど、毎回あるいは一定回数の後、「使い捨て」される

医療機器が大半を占めます。廃棄処分で CO²（二酸化炭素）

が出ます。高度医療機器を用いた医療とは、カーボンニュー

トラルという世界の流れに逆らっているともいえます。他

業種と同じではないにしても、今後は CO²規制が掛かる

可能性もあるでしょう。

　２つ目のエコ——医療の「エコノミー ( 経済 )」も逼
ひっぱく

迫

しています。

　先日、全国に 42ある国立大学病院の 2024年度の収支が、

全体で 235億円の赤字になる見込みだという報道がありま

した。幸い、とりだい病院は良好な経営状態を維持してい

ます。しかし、この状況が 10年、20年後も続くとは限り

ません。すでに材料費、光熱費、人件費などが高騰してい

ます。例えば、電気代。とりだい病院の 2023年度の電気

代は約 6億円。直近 3年間で実に 3倍に増えました。電気

代が高騰したからといって、使用制限をすることはできま

せん。もっと大きな問題は、医療人材をいかに確保するか。

これは、特に地方においては喫緊の課題です。さらに、物

価高というインフレが進行する中、人件費を抑制すること

は難しい。不要な支出はできるだけ削減し、DX 化を進め

ることで、医療のエコノミーにつなげたい。

　医薬品についても真剣にエコを考えないといけない。技

術の進歩で、様々な新薬が開発されています。一人でも患

者さんが救われるようになったことは素晴らしい。ただ、

年間で数百万円、数千万円かかるような薬が保険適用と

なっています。国民皆保険では、高額医療を受けても一定

額以上は支払わなくていい。そのしわ寄せはどこに行くの

か。

　また、新薬の特許期間が切れた後、化学的に同じ成分を

含む、後発医薬品 ( ジェネリック ) が低価格で提供されて

います。このジェネリック医薬品の供給ラインが脆
ぜいじゃく

弱で安

定供給ができない、あるいは、原材料不足で出荷停止する

という事態も起きています。

　ニーズが減ってきて利益が出ないので製造中止になると

いう薬もあります。希少疾患の医薬品開発も課題です。経

営の論理で考えれば、患者数が少ない希少疾患の薬品は利

益が薄く、開発に及び腰になりがちです。

　製薬会社は利益を出さねばなりません。医薬品は公的な

側面が大きく、供給、提供を民間企業だけに任せていいの

か。安定供給のために国が何らかの支援をしていく必要が

あるかもしれません。

　持続可能な医療を続けて行くために、医療のエコを考え

ることは非常に重要です。

　私は一人の泌尿器科臨床医でもあります。外来診察の

際、「薬は余っていませんか」と必ず聞くようにしていま

す。処方された薬を飲み忘れて、たまった薬を捨ててしま

う患者さんがいることを知っているからです。余っていれ

ば、その分を差し引いて薬を出します。薬を飲み忘れたこ

とを咎
とが

められると嘘をつく方もいるかもしれません。しか

し我々は現状をしっかりと認識せねばならない。それには

患者さんが正直に話してくださる雰囲気を作っていかねば

ならないと考えています。

　ただし——。

　超高齢社会、少子化、過疎が進む、地域での高度医療

の維持には病院や医療者の努力だけでは限界があります。

我々は、市民講座などで「医療のエコ」の啓発活動を進め

ていきます。みなさんと一緒になって、限りある医療資源

を上手に利用する方策を考えていきたいのです。

写真　七咲友梨　　構成　西村隆平
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球
童 

伊
良
部
秀

輝
伝
』（
ミ
ズ
ノ
ス
ポ
ー
ツ
ラ
イ
タ
ー
賞
優
秀
賞
）『
電
通
と

F
I
F
A
』『
真
説
・
長
州
力
』『
真
説
・
佐
山
サ
ト
ル
』『
ス
ポ
ー

ツ
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
』
な
ど
。
最
新
刊
は
『
横
浜
フ
リ
ュ
ー

ゲ
ル
ス
は
な
ぜ
消
滅
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
か
っ
た
の
か
』（
カ

ン
ゼ
ン
）。（
株
）
カ
ニ
ジ
ル
代
表
と
し
て
、
と
り
だ
い
病
院
１

階
で
『
カ
ニ
ジ
ル
ブ
ッ
ク
ス
ト
ア
』
を
運
営
中
。
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写
真
　
大
森
克
己

１
９
６
３
年
兵
庫
県
生
ま
れ
。
第
９
回
写
真
新

世
紀
ロ
バ
ー
ト
・
フ
ラ
ン
ク
賞
、
飯
沢
耕
太

郎
賞
を
ダ
ブ
ル
受
賞
。
主
な
作
品
集
に
『
サ
ル

サ
・
ガ
ム
テ
ー
プ
』『Cherryblossom

s

』『
サ

ナ
ヨ
ラ
』
な
ど
。
２
０
２
３
年
に
エ
ッ
セ
イ
集

『
山
の
音
』（
プ
レ
ジ
デ
ン
ト
社
）
を
出
版
。
と

り
だ
い
病
院
１
階
、
カ
ニ
ジ
ル
ブ
ッ
ク
ス
ト
ア

の
選
書
委
員
で
も
あ
る
。

医
療
の
エ
コ
っ
て
何
？

写
真
家
・
大
森
克
己
が
撮
影
し
た

 
大
山
の
自
然
と
人　
　

　
大
山
は
標
高
１
７
２
９
メ
ー
ト
ル
の
中
国
地
方

で
最
も
高
い
山
だ
。
と
り
だ
い
病
院
の
あ
る
米
子

市
な
ど
県
内
、
県
境
を
ま
た
い
だ
島
根
県
、
岡
山

県
か
ら
も
そ
の
姿
を
仰
ぎ
見
る
こ
と
が
で
き
る
。

春
か
ら
夏
に
か
け
て
は
新
緑
、
秋
は
目
が
覚
め
る

よ
う
な
紅
葉
、
冬
は
雪
に
覆
わ
れ
、
自
然
の
雄
大

さ
、
多
様
性
を
感
じ
る
こ
と
が
で
き
る
。

　
大
山
は
角
度
に
よ
っ
て
形
を
変
え
る
。
車
で
大

山
を
回
る
と
、
そ
の
表
情
の
豊
か
さ
に
驚
か
さ
れ

る
。
そ
し
て
、
暮
ら
す
人
た
ち
の
笑
顔
が
魅
力
的

だ
。
大
山
は
人
が
少
な
く
、
列
車
の
便
数
も
少
な

く
、
都
会
に
あ
る
も
の
が
な
い
。
一
方
、
都
会
に

な
い
も
の
が
あ
る
―
―
。

　
清
ら
か
な
湧
き
水
、
梨
を
は
じ
め
と
し
た
美
味

な
農
産
物
、
多
彩
な
日
本
海
の
海
産
物
、
一
人
ひ

と
り
を
大
切
に
す
る
生
活
。

　
人
が
文
化
的
に
生
き
て
行
く
上
で
の
最
低
条
件

は
、
医
療
と
教
育
で
あ
る
。
こ
れ
を
担
保
す
る
と

い
う
条
件
で
、
豊
か
な
生
活
と
は
何
か
、
立
ち
止

ま
っ
て
考
え
る
時
が
来
て
い
る
。

P
４
か
ら
続
き
ま
す
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カニジル増刊号　私のエコ宣言

　いろいろな場面で、資源の有効活用が騒がれています。医療で
もそうなのかと、今回の取材で改めて思いました。いつの時代も
難題はありますから、意識をポジティブに、まずは「知る」こと
から始めましょう。カニジル増刊号がそのお手伝いになれば嬉し
いです。最後までお読みくださりありがとうございました。

　日本にいれば、いざという時は病院でなんとかしてくれる。
そんな根拠なき安心感の中で生きてきたような気がします。そ
れが幻想、もしくは過去のお話だということがよく分かりまし
た。「地球環境」を守るためゴミを分別するように、「医療」を
守るため自分にできることは意外とたくさんあるということも。

カニジル　編集スタッフ

中原 由依子
（なかはら　ゆいこ）

カニジル　編集スタッフ

西村隆平
（にしむら　りゅうへい）

　比較的身体が丈夫な私にとって、医療は縁遠い存在でした。
撮影を通して、医療者の方々の日々の努力も、暮らしや私たち
を取り巻く環境を良くすることにつながっており、支え合って
成り立つ社会を改めて意識しました。人も、町も、環境も元気
であって欲しい。そのために私も考え続けていこうと思います。

　取材を通じて、医療資源には限りがあること、すでに医療サー
ビスが安定して受けられない状況があることを知ることが大事
だと思いました。まずは自分自身が健康でいること。そして、
みんなが安心して医療が受けられるように、「医療のエコ」に
つながる医療資源に優しい行動を心がけます。

写真家

七咲友梨
（ななさき　ゆり）

鳥取大学医学部附属病院　広報・企画戦略センター

石谷昌子
（いしたに　まさこ）

　初めて原稿を読んだ時、皆さんの「医療のエコ」が目指す未
来に向けた想いに本当に感動しました。貴重な機会をご一緒さ
せていただき、大変感謝しています。想いが詰まった「カニジ
ル」増刊号から全国に共感の輪が拡がっていくことを願ってい
ます。ぜひ多くの方々に読んでいただけますと嬉しいです。

アステラス製薬　アドボカシー部

桐生和紀
（きりゅう　かずのり）

　制作に携われた時間はとても意義深い素敵な時間でした。本
当に多くの皆さんに「医療のエコ活動」を共感、応援いただけ
たからです。まだ治療法のない患者さんの「希望」となる新薬
を届けていくために、これからも鳥取の皆さんとこの活動を広
めていく、そのスタートラインに立てたと思っています。

アステラス製薬　アドボカシー部

吉田宏之
（よしだ　ひろゆき）

「医療のエコ」というテーマのもと、それぞれの分野で
トップを走る医療者の皆さんや、ドラッグ・ロス問題
に直面した方の貴重な提言をいただき、たくさんの仲
間が力を合わせて作り上げたこの『カニジル』増刊号。
制作に当たったスタッフ達は、どのような想いを持っ
てこのプロジェクトに携わり、現場で何を感じたのだ
ろうか。普段はあまり表に出ることはない、それぞれ
の胸に宿った「私のエコ宣言」に耳を傾けてみよう。

写真　七咲友梨　構成　カニジル編集部

私が感じた
「「医療のエコ」」

のこれから

とりだい病院監修
「上手く病院と付き合うためのチェックシート」

※定義「かかりつけ医」とは
健康に関することをなんでも相談できる
上、最新の医療情報を熟知して、必要な
時には専門医、専門医療機関を紹介して
くれる、身近で頼りになる地域医療、保
健、福祉を担う総合的な能力を有する医
師。（参考：日本医師会ホームページ）

適切に医療機関を利用する
とりだい病院は地域のセーフティネット、医療の最後の砦。砦を守るた
めにも、いろいろと相談できる「かかりつけ医」※を持ちましょう。

不要不急の救命救急センターの利用は控えましょう。（かかりつけ医
や夜間・休日救急診療所も利用できます）

病院に行った方がよいかなど判断に迷った時は、救急電話相談があ
ります。#7119（おとな救急ダイヤル）#8000（子ども救急ダイヤル）

医師にかかる時は
普段から自分の体調に興味を持ち、おかしいなと思ったことはメモな
どに残しておきましょう。症状が起こった日にち、時間帯、痛みの度合
いなど可能な限りで構いません。医師の診断に役立ちます。

ご家族の支えは大事です！　自分の病歴（過去にかかった病気やケ
ガのこと）はメモに残したり、家族と共有しましょう。治療について家
族とよく相談しましょう。

お薬手帳を持参しましょう。

処方された薬は指示通り飲みましょう。飲み忘れた、余った薬につい
ては主治医に正直に相談しましょう。

わからないことがあったときや聞こえなかったときは、遠慮しないこと。
医療用語が分からないことは恥ずかしいことではありません！（“ 医者
にお任せ ” はよくありません）

医療者も患者さんを良くするために必死でやっています。お互いに思
いやりと敬意を持つ、対等で良好な関係を保ちましょう。

自分で病気を防ぐ
健康維持に必要なのは、適切な運動習慣、バランスの良い食事、  
十分な休養・睡眠。小さなことからコツコツと！

病気が重症化しないように、定期的に検診を受け、早期発見、早期
治療につなげましょう。おかしいと思ったら「かかりつけ医」に相談を！

医療機関の「市民向け講座」などに参加し、医療の情報をアップデー
トしましょう(とりだい病院でも開催しています )。

インターネットの情報は、玉
ぎょくせきこんこう

石混淆。病気について調べる際、公的な
信頼できる機関の情報以外は気をつけましょう。

患者のエコ 賢い患者になろう！　
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kanijiru 増刊「医療のエコって何」 Staff

スーパーバイザー
結城豊弘
黒㟢雅道
( とりだい病院　広報・企画戦略センター長 )

編集長
田崎健太

編集
中原 由依子
西村隆平
藤谷早苗
石谷昌子

編集委員
吉田宏之 ( アステラス製薬 )
桐生和紀 ( アステラス製薬 )
中島 由紀子 ( アステラス製薬 )

大山町コーディネーター
中山早織

写真
大森克己
七咲友梨

デザイン
三村 漢（niwa no niwa）
大貫 茜（niwa no niwa）

印刷・製本
サンエムカラー

制作協力
アステラス製薬
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@tkanijiru
https://www.instagram.com/tkanijiru/

@tkanijiru
https://www.facebook.com/tkanijiru/

@kani_toridai
https://x.com/kani_toridai

本
号
は
、
公
衆
衛
生
の
向
上
に
寄
与
す
る
こ
と
を
目
的
と
し
て
制
作
し
た
冊
子
で
す

とりだい病院情報日々発信中！
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